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·理论研究·

《黄帝内经》人文关怀思想解读

钱会南

（北京中医药大学中医学院，北京　１０００２９）

［摘要］人文关怀是医学的特质，主张敬畏生命，珍惜健康，践行以人为本，与病人进行沟通，充分体现“医乃仁

术”之理念。《黄帝内经》人文关怀思想阐述丰富，倡导以人为本，了解社会环境对人之影响，意在不失人情；

剖析诊疗易发之过失，倡导医之四德；诊治贯穿人文关怀，贯彻医患配合，而标本相得。
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　　关于人文关怀思想，在《黄帝内经》（以下简称

《内经》）中阐述颇多，即注重医疗实践中以人为本的

伦理价值，强调医疗活动以病人为本，而不是以疾病

为中心，着意于人与外界的联系，关注形与神俱之

人，而不仅视患者为疾病的损伤者。在当今《内经》

教学注重人文关怀的解读，对于中医学生增强对生

命的敬畏，强化其对人文关怀的理解与其临床应用，

具有重要意义。

１　诠释以人为本，了解社会环境对人之影响

医学生的教育，宜关注医者职责与人文关怀思

想之传承，而人文关怀是通过知识、情感与心理环境

氛围体现，以人为本和人文关怀，是对人的生存状况

的关切、对人的尊严和价值的维护。当今随着医学

模式的转变，诊治看重检查指标而忽视病人整体感

受之弊端显现，人文关怀在临床的实践价值日益凸

显［１２］。如何针对时弊避免其危害，中医经典的璀璨

宝库，乃是智慧的源泉，如《灵枢·师传》云：“余闻先

师，有所心藏，弗著于方，余愿闻而藏之，则而行之，

上以治民，下以治身，使百姓无病，上下和亲，德泽下

流，子孙无忧，传于后世，无有终时。”举例前贤有很

多心得经验，尚未得到了解载录，若将其传承作为准

则推而广之，上可以此治理国家，下则可修养自身，

使百姓无疾患，故而和睦友爱、美德流传。此乃充满

仁爱忧民之感怀，对于医者职责的担当，以及人文关

怀之传承，无疑是立意深远的阐发。

天地万物之中，人乃最为宝贵。如《素问·宝命

全形论》云：“天复地载，万物悉备，莫贵于人，人以天

地之气生，四时之法成，君王众庶，尽欲全形，形之疾

病，莫知其情，留淫日深，著于骨髓，心私虑之。”在此

以“莫贵于人”四字，表达了人的独特性与珍贵性，体
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现出珍惜和重视人文关怀的理念。进而说明，上至

君王，下至百姓，皆有保全健康之愿意，若身体患病，

难以察知，任邪滞留，其渐加重，乃至深入骨髓，而深

感忧虑。其描述亦体现出对生命的关注，亦有敬畏

与关爱之情。同时阐释人赖天地之气以生，随四时

生长收藏规律而生存，蕴含外界环境与人之密切联

系。继而指出“夫人生于地，悬命于天，天地合气，命

之曰人。人能应四时者，天地为之父母。”天地之气

为人类生存的根本，了解万物生长收藏，顺应天地阴

阳消长节律，不违背四时法则，方为明达事理。此论

从天人合一之理念出发，深刻提示人非孤立而生存，

乃为分析人体生理特征、疾病机制，提供了多元思路

与整体联系的路径。

医生要有“医者仁心”的思想，体会患者疾苦，关

注患者心理健康和疾病状态，则使临床医学更富有

人性化［３］，将有助于改善医患关系，建立良好的医疗

新环境。《内经》秉承天人相应，注重形神统一的思

维模式，对于人与外在环境的影响，表达深刻关切。

如《素问·疏五过论》云：“凡未诊病者，必问尝贵后

贱，虽不中邪，病从内生，名曰脱营。尝富后贫，名曰

失精。”说明诊察疾病，必问其际遇与生活之变迁，如

地位曾居显贵而后失势，虽邪不从外来，但情志抑郁

致营血亏虚，病从内生；曾富贵而后贫贱，亦可致情

志抑郁，引起精气亏损。此类问题亦是疾病误诊的

原因之一，提示临床须把握社会因素的影响。

临证诊疗，观察人情事理的微细变化。注意保

护患者隐私，询问病史病情，顺从患者之心意与愿

望，心身并治［４］。如《素问·移精变气论》云：“闭户

塞牖，系之病者，数问其情，以从其意，得神者昌，失

神者亡。”提出诊病须密切关注病人，张介宾注释：

“欲其静而无扰也。然后从容询其情，委曲顺其意，

盖必欲得其欢心，则问者不觉烦，病者不知厌，庶可

悉其本末之因，而治无误也。”从其原理及操作方法，
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乃至于期许之效果，在疾病诊治中的意义，依次进行

阐发，可谓中肯明确。

诚如《灵枢·本神》曰：“凡刺之法，先必本于

神。”此以“治神”作为切入点，覆盖医生与患者两方

面，即医生精力充沛，神情专一；患者遵守医嘱，配合

治疗。重视“神”在治疗中的作用，亦强调治疗以人

为本。又如，《素问·宝命全形论》明言：“一曰治神，

二曰知养身，三曰知毒药为真，四曰制砭石小大，五

曰知腑脏血气之诊。五法俱立，各有所先。”将临床

治疗要点综合表述为五方面：一是专一精神，心无他

务；二是知晓养生之道；三是掌握药物治病的要领，

以配合诊治；四是熟知砭石等器具的情况；五是掌握

脏腑气血病变及诊法，亦为临证须遵循之理法。提

出治疗手段和方法，通过患者内在因素，才能发挥作

用，此观点符合临床实际，亦切合以人为本，重视诊

疗中的人文关怀思想。此外，《灵枢·本神》描述：

“是故用针者，察观病人之态，以知精神魂魄之存亡，

得失之意，五者已伤，针不可以治之也。”认为患者接

受治疗，其形神状况，是治疗者宜考虑的必要因素。

２　探究人之情的多面性，意在不失人情

人文关怀的实践价值引起共识，故遵前人之倡

导，探究人之情的多面性，诊察注重综合因素合参，

实为必要。如《素问·气交变大论》曰：“夫道者，上

知天文，下知地理，中知人事，可以长久。”作为医者

宜通晓相关精深的原理规范，懂得天地自然的规律，

且能将天地之联系应验于人，探讨人体之变化，宜与

外界变化相通应，关注人与天地的统一协调。

对医德以及言行举止提出规范，力求全面诊察

而不失人情。如《素问·方盛衰论》云：“是以诊有大

方，坐起有常，出入有行，以转神明，必清必净，上观

下观，司八正邪，别五中部，按脉动静，循尺滑遈，寒

温之意，视其大小，合之病能，逆从以得，复知病名，

诊可十全，不失人情。”要求医生诊病言行举止与态

度端正，保持品德正直；分析病情集中精力，诊察注

重望闻问切，将四时八节的状况、患者脏腑功能变化

和疾病之症状结合分析，分辨邪气所中五脏部位等，

才能诊有十全，而不失人情。在此以“不失人情”为

核心，说明医者之医术固然重要，而四诊合参，与患

者沟通交流，了解内外情况，乃是医者诊治疾病的第

一要则。

在《素问·方盛衰论》不失人情之论基础上，张

介宾《类经·脉色类》注：“诊如上法，庶可十全，其于

人情，尤不可失也。”故而云“愚按：不失人情，为医家

最一难事，而人情之说有三，一曰病患之情，二曰旁

人之情，三曰同道人之情。”其专论以“不失人情”为

纲领，契合临床实际，生动地将人情之复杂性，从患

者自身特点、旁人的认识、同道的行为，对所涉及的

相关因素进行阐发，不禁感慨“故圣人以不失人情为

戒，而不失二字最难措力。必期不失，未免迁就；但

迁就则碍于病情，不迁就则碍于人情。有必不可迁

就之病情，而复有不得不迁就之人情”。表达其对于

人情之意的深刻领会与关注。该论对于认识临床的

人情事理，从人文关怀方面分析和处理临床问题，不

乏启迪。

尔后，李中梓《医宗必读·卷一》在张介宾按语

基础上，列举医疗中的有关见闻，以及心得体会，着

意发挥为“人之常情”，并将其区别为三方面，即“一

曰病人之情，二曰旁人之情，三曰医人之情”。既指

出须顺应或迁就的常情，亦列举不可迁就之常情，进

而感慨人之常情的特殊性，是医生面临的迫切问题，

亦是很难处理的事情。故而告诫同仁宜“思之慎之，

勿为陋习所中”，提示不要因人之常情而造成医疗的

失误。

以上论述体现疾病诊察过程中人文关怀的核心

目标，即立足于社会之人，着意于人与社会的和谐。

３　剖析五过、征四失，倡导医之四德

通过经典学习，用前辈们医学伦理学方面的造

诣指导青年学生和医师［５］。经过言传身教方法相结

合的指导，深入阐述处理医患关系问题，对于提高学

生处理医患关系的技巧训练大有裨益。《素问·疏

五过论》提出医疗中医者易犯的五种过失，如不了解

病人的情况，不知其致病原因，不了解病情；不了解

病人的社会地位、经济状况、饮食居住与精神情志状

态；不了解发病的原因和发病后的演变；不探求其病

之根源，亦不了解患者性别；不善于运用医学理论与

方法。故而认为，“受术不通，人事不明”亦是造成诊

治失误的主要原因。

又如《素问·征四失论》提出“四失”：“诊不知阴

阳逆从之理，此治之一失矣。受师不卒，妄作杂术，

谬言为道，更名自功，妄用砭石，后遗身咎，此治之二

失也。不适贫富贵贱之居，坐之薄厚，形之寒温，不

适饮食之宜，不别人之勇怯，不知比类，足以自乱，不

足以自明，此治之三失也。诊病不问其始，忧患饮食

之失节，起居之过度，或伤于毒，不先言此，卒持寸

口，何病能中？妄言作名，为粗所穷，此治之四失

也。”此“四失”之论，涉及多方面，如诊病不懂阴阳逆

从之道理；从师学习尚未卒业，盲目乱用杂术，以谬

误为真理，而变易其说自以为功，临证乱施砭石；不

了解患者贫富贵贱、居处环境、身体情况，不了解其

饮食宜忌，不能区别其勇怯，不懂得类比分析；诊病
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不问发病情况、情志、饮食、生活起居，或外伤中毒，

便贸然妄言其病名、预后等。

针对临床上医者常见的弊端，《素问·疏五过

论》倡导“四德”，临证应明察天地阴阳消长，四时节

气的交替变化；全面掌握医学理论与诊察原理，熟悉

针刺、砭石与药物治疗等方法；洞察人情事理；全面

了解患者情况，综合分析病情，探求疾病机制，并将

疾病变化与节气参合分析，方能正确诊治。诊疗规

范的核心理念与价值观解读，对于医者“从容人事”，

立德树人，尤有启迪与警示意义。

４　询问宜忌，倡医患配合，标本相得

顺患者意愿，告之以善恶。《灵枢·师传》曰：

“夫治民与自治，治彼与治此，治小与治大，治国与治

家，未有逆而能治之也，夫惟顺而已矣。顺者，非独

阴阳脉，论气之逆顺也，百姓人民皆欲顺其志也。黄

帝曰：顺之奈何？岐伯曰：入国问俗，入家问讳，上堂

问礼，临病人问所便。……人之情，莫不恶死而乐

生，告之以其败，语之以其善，导之以其所便，开之以

其所苦，虽有无道之人，恶有不听者乎？”举例说明，

管理百姓与人的修养自身，处理小事与大事，从来没

有逆其情而能治理好，故宜顺其情与志。顺其情，不

仅是阴阳、经脉、营卫之气的顺逆，百姓亦希望顺其

意愿，犹如入国先问其礼俗，进人家宜先问其忌讳，

登庙堂则问其礼节，若看病则先问患者之宜忌，此乃

人之常情。说明了解患者病中之喜恶、宜忌，亦是问

诊之内容，是取得患者配合的原理。

又如《素问·汤液醪醴论》提出“病为本，工为

标”，病人为本，疾病为本，相对而言，医师为标、采取

的治疗手段为标。“标本不得，邪气不服”，若两者不

符，配合失当，则疾病难以治愈；强调医生及其治疗

方法须符合病人的病情。凸显医患配合的作用，形

成医患配合的重要观点，成为医患关系阐述的渊源，

其临床影响深远。

５　结语

以人为本，亦关注外界因素对人的影响，着意于

人之常情的多面性，注意不失人情，告诫医者易犯之

五过，征其四失，倡导四德，询患者之宜忌，关注医患

之配合。《内经》中人文关怀思想，对临床治疗及医

者的思维模式具有重要指导作用。
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片应注明放大倍数。图表均应有图题、表题。

　　（４）文内标题层次一般不超过３级，一律用“１”“１．１”“１．２”“１．１．１”“１．１．２”等标识，均顶格写。

　　（５）来稿应附３～８个关键词。对于３０００字以上论著，请附２００字左右的结构式摘要（理论研究论文无需结构式摘要），内容

包括目的、方法、结果、结论；同时附英文文题、作者姓名的汉语拼音、作者单位的英文译名，及与中文一致的英文摘要和关键词。

　　（６）本刊使用法定计量单位，计量单位应使用国际符号。

　　（７）数字用法请按国家标准《出版物上数字用法的规定》书写。

　　（８）正确使用名词术语。现代科学名词以全国自然科学名词审定委员会公布的名词为准，中医名词可参照《中医大辞典》

和有关教材；药名应以最新版本《中华人民共和国药典》中的名称为准。

　　（９）文稿中若引用他人观点和数据，要注明出处，并列入参考文献。

　　（１０）多作者署名时必须排序，应注明每位作者的工作单位和邮政编码。第一作者还须提供性别、出生年、学位、职称、是否

为研究生导师等方面的信息。通信作者应注明联系电话及其电子信箱。

　　（１１）对于实验研究和临床研究论文，应附第一作者工作单位的介绍信，表示同意公开发表，对论文的真实性和保密性负

责。若是各级基金资助项目、科研成果、获奖成果的论文，请在首页下方标明，并注明项目编号。

　　（１２）来稿若涉及统计学处理，请注明统计学方法，并给出统计量和犘值。
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